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Prochaine Réunion du Conseil 
de l’Association Internationale 
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Vienne - Septembre 22 au 26 1930 


RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 


Pour répondre aux désirs des femmes médecins d’un certain 
nombre de pays et d'accord avec l'Association Autrichienne, la 
date de la prochaine Réunion du Conseil de l’Association Inter- 
nationale des Femmes Médecins a été fixée à la fin des vacances 
d'été, c'est-à-dire du 22 au 26 septembre 1931. 

L’Association Hongroise des Femmes Médecins invite ses 
Collègues réunies à la Conférence à se rendre ensuite à Budapest, 
où elle organise un programme de deux jours d'intérêt scientifique 
et touristique. 

L'Association Autrichienne espère obtenir des réductions 
de tarifs sur les chemins de fer autrichiens et dans certains hôtels. 
Toutes les femmes médecins de l'Association Internationale des 
Femmes médecins désireuses d'assister à la Réunion sont priées de 
s'inscrire le plus tôt possible, au siège social : 


Association Internationale des Femmes Médecins 


Elysée Building, Bureau 307 
56, Fg. St-Honoré, Paris (8°) . 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Afin que tous les membres de notre Association puissent 
s'intéresser et collaborer dans la mesure de leurs moyens aux tra- 
vaux qui seront discutés à la Réunion de Vienne nous publions ici 
les questionnaires établis par nos Rapporteurs Généraux. 

Nous prions tous nos membres qui ont une certaine compé- 
tence des sujets mis à l'étude de nous envoyer non seulement des 
réponses à ces questionnaires, mais encore toute la documentation 
dont elles peuvent disposer. Nous transmettrons réponses et docu- 
ments à nos Rapporteurs Généraux. 

Nous attirons l'attention des Femmes Médecins sur l’impor- 
tance des questions à traiter. 

Le Travail des Femmes Médecins dans les Pays Exotiques où 
la femme ne peut en raison des mœurs ou coutumes être soignée 
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par des médecins hommes est une véritable nécessité humanitaire. 
Cette nécessité n’est pas toujours réalisée par le gouvernement ou 
les personnalités responsables du bien étre des populations indi- 
gènes, qui non seulement ne songent pas à créer des postes pour 
femmes médecins, mais n’encouragent pas par des situations maté- 
rielles convenables celles qui viennent apporter leur science et leur 
dévouement. 

Si les travaux de nos Rapporteurs Généraux peuvent établir 
grâce à une documentation large et précise l’œuvre réalisée par les 
femmes médecins travaillant dans les pays exotiques, notre Asso- 
ciation Internationale pourrait en se basant sur ces travaux inter- 
venir utilement dans l’avenir pour élargir le champ de leur activité 
et améliorer leur situation matérielle. 

Nous faisons remarquer que le Bureau de l'Association Inter- 
nationale des Femmes Médecins a choisi le terme de pays exotiques 
et non de colonie pour montrer qu'il ne s'agissait pas d'étudier 
seulement le travail des femmes médecins fonctionnaires de tel 
ou tel gouvernement mais celui de toutes les femmes médecins 
installées en pays exotiques soit à titre privé soit à titre de membres 
de missions, hôpitaux, ou œuvres sociales de toute origine. A titre 
d'indication nous rappelons que dans les Indes par exemple une 
partie des médecins de missions appartiennent à d’autres contrées 
que l'Angleterre (Etats-Unis, Canada, Russie) et nous pouvons 
citer le cas d’un petit pays d'Europe qui quoique n'ayant aucune 
colonie en Asie a pu communiquer les questionnaires à plusieurs 
membres de son Association travaillant dans trois contrées asia- 
tiques différentes. 

L’Etude de la Protection Légale des Travailleuses a peut-être 
une importance professionnelle pratique moins immédiate, mais 
elle a une portée étendue et il est nécessaire que notre Association 
en discute les avantages et les inconvénients sur des bases scien- 
tifiques (hygiéniques et médicales) en dehors de tout esprit de 
polémique et de parti. 

La question de la Protection Légale des Travailleuses a en 
effet soulevé et soulève chaque fois qu’elle est mise à l’ordre du 
jour des Réunions Féminines Internationales des discussions pas- 
sionnées où l'étude objective des conditions et résultats sanitaires 
des lois ou règlements protectifs n’a pas toujours l'importance qui 
devrait lui être réservée. Il ne nous paraît pas utile de renouveler 
ces discussions mais il est nécessaire qu’une documentation solide 
apportée par des femmes médecins spécialisées dans la médecine 
industrielle et sociale, permette à nos Rapporteur Généraux 
d’établir des conclusions qui pourront ultérieurement servir de 
base aux discussions des mesures législatives relatives au travail 
des femmes. ; 
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Next Council Meeting 
of the Medical Women’s International 
Association 


Vienna - Septembre 22"'-26" 1931 


PRATICAL INFORMATION 


To comply with the wishes expressed by medical women of 
several countries, and in agreement with the Austrian Association, 
the date of the next Council Meeting of the Medical Women’s 
International Association has been fixed for the end of the summer 
holidays, that is to say from September 22nd to 26th, 1931. 

The Hungarian Association of Medical Women has invited 
all colleagues present at the Vienna Meeting to proceed afterwards 
to Budapest, and is arranging a two days programme of scientific 
interest and sight-seeing in this town. 

The Austrian Association hopes to obtain reductions on the 
Austrain railways and in certain hotels. 

All members of the Medical Women’s International Asso- 
ciation wishing to attend the Meeting should enter their names as 
soon as possible at the Central Office : 


Association Internationale des Femmes Médecins 
Elysée Building, Bureau 307 
56, Fe. St-Honoré, Paris (80) 


SCIENTIFIC SESSIONS 


In order that all members of our Association may take an 
interest and an active part as far as possible in the subjects to be 
discussed at the Vienna Conference we have here published the 
questionnaires drawn-up by our Rapporteurs Generaux. 

We beg all our members with a certain knowledge of the 
questions to be studied not only to answer the questionnaires but 
also to send us all the 81 they may be able to procure 
upon these matters. 

We would draw the attention of all Medical Women to the 
importance of the subjects under discussion. 

The Work of Medical Women in Exotic Countries where 
women may not be attended by medical men, owing to the habits 
and customs prevailing, is a veritable necessity from a humanitarian 
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point of view. This necessity is not always apparent to the Govern- 
ment nor to the persons responsible for the welfare of the native 
populations. Not only do they not think of creating posts for 
medical women, but they do not encourage those women who 
bring to the country their science and their devotion by providing 
adequately paid positions. 

If the conclusions of our Rapporteurs Generaux, thanks to 
the precise and wide-ranging information provided, can prove 
abuandantly the work accomplished by medical women practising 
in exotic countries, then the International Association could 
intervene in the future to secure greater scope for their activity 
and improvment in their economical situation, founding its de- 
mands on the results achieved. 

We should like to note that the Committee of the Medical 
Women’s International Association chose the term « exotic coun- 
tries » and not « colonies » purposely, in order to show that the 
subject comprises not only the work of medical women attached 
to one Government or another but that of any medical women 
working in exotic countries, either on their own or belonging to 
missions, hospitals or social centres of whatsoever origin. As an 
instance of this we would cite the case of India, for example, 
where some of the medical missionaries belong to other countries 
besides England, (United States, Canada, Russia) and we can men- 
tion a small country of Europe which though having no colonies 
in Asia has nevertheless been able to communicate the question- 
naires to several members of its Association working in three dif- 
ferent Asiatic Countries. 

The study of the question of Legal Protection for Women 
Workers is perhaps of less immediate importance from a practical 
and professionnal stand-point, but it is a vast subject, which it 
is necessary for our Association to discuss, examining scientifically 
the advantages and disadvantages of Protection medically and 
socially, setting aside all controversy and party spirit. 

This question of Legal Protection for Women Workers never 
fails to raise heated discussions every time it figures on the Agenda 
of International Women’s Conferences and in these discussions 
the objective study of conditions and result, from a health stand- 
point, of protective laws or measures is often not given the impor- 
tance it deserves. It does not seem to us necessary to renew these 
discussions but it is necessary that medical women who have spe- 
cial experience of industrial and social medicine should furnish ` 
our Rapporteurs with concrete material that would enable them to 
draw conclusions which could serve in the future as a basis for 
discussion concerning legislative measures for women workers. 


QUESTIONNAIRE No 1 


Le rôle de la femme médecin 
dans les pays exotiques 


I. — CONDITIONS DANS LESQUELLES TRAVAILLENT 
LES FEMMES MEDECINS 


1° Dans le pays où vous travaillez, les femmes médecins sont- 
elles fonctionnaires du Gouvernement, ou employées par 
des organisations charitables, des Missions, ou, ont-elles 
simplement une clientèle privée ¢ Combien sont-elles 
aujourd’hui ና 

2° Si elles sont fonctionnaires du Gouvernement ou employées 
par d’autres organisations, font-elles partie d’un service 
commun aux médecins hommes et aux femmes médecins, 
ou bien sont-elles employées dans des services séparés, 
réservés aux seules femmes médecins. Dans ce cas : : 
a) ont-elles des appointements et des retraites analogues 
à ceux des hommes ¢ 
b) les besoins financiers de leurs hôpitaux sont-ils couverts 
dans les mêmes proportions que ceux des hôpitaux où il 
y a seulement des médecins hommes ¢ 

3° Dans ce dernier cas (si elles font partie d’un même service) 
a) ont-elles une indépendance suffisante dans leur travail ¢ 
b) peuvent-elles faire des opérations importantes ¢ 
c) peuvent-elles accéder aux postes les plus importants du 
service ¢ 

4° Les conditions de travail sont-elles semblables à celles exis- 
tant dans leur pays d’origine, ou y rencontre-t-elles des 
difficultés spéciales ¢ 


II. — EDUCATION MEDICALE 


1° S'il existe des écoles médicales dans votre pays, la co-éducation 
est-elle la regle générale ¢ Dans la négative, les étudiantes 
ont-elles les mémes facilités que les étudiants au double 
point de vue de l'instruction préliminaire et de la formation 
professionnelle. 

2° Les femmes médecins participent-elles à l’enseignement théo- 
rique et clinique, font-el.es partie des jury d’examens, et 
dans l’affirmative enseignent-elles et font-elles partie du 
jury d’examens pour les deux sexes ¢ 
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3° Les femmes médecins qui ont terminé leurs études ont-elles 
la facilité d’acquérir de l'expérience en étant résident dans 
les hôpitaux ¢ 


HI. — MATERNITÉ 


19 Les accouchements sont-ils faits par des docteurs $ par des 
sages-femmes ou par des personnes inexpérimentées ¢ 

2° Existe-t-il une loi réglementant la formation professionnelle 
des sages-femmes et l'exercice de leur profession ና 

3° S'il n'existe pas de loi spéciale, y a-t-il des organisations s’oc- 
cupant de la formation professionnelle des sages-femmes et 
dans la suite du contrôle de l'exercice de leur profession ና 

4° Existe-t-il des moyens pour évaluer le taux de la mortalité 
maternelle et de la mortinatalité ¢ : 
a) par des statistiques exactes d’hygiéne sociale ¢ 
b) par les statistiques des hôpitaux et des organisations d’in- 
firmières ና 
Dans l’affirmative donner des chiffres. 

5° Si les statistiques n'existent pas, pouvez-vous donner votre 
opinion sur l'importance des faits suivants comme causes 
de mortalité maternelle et infantile ; 
a) maladies des femmes en état de gestation. 
ቅ) complications obstétricales. 
c) suites de couches pathologiques. 
ወ) soins inexpérimentés au moment de l'accouchement. 
Si cette dernière cause est importante est-ce dû à l’igno- 
rance populaire des soins à recevoir, ou au manque de per- 
sonnel qualifié et d'organisations pour préparer ce per- 
sonnel ¢ ; 

6° Y a-t-il dans votre pays des maladies causées par la grossesse - 
ou associées à la grossesse ¢ 

7° Les maladies causées par la grossesse ou associées à la grossesse 
telles qu'elles sont connues en Europe, diffèrent-elles dans 
le pays où vous travaillez soit par leur nature soit par leur 
fréquence ¢ ` 


IV. — ENFANCE 


1° Indiquer le taux de la mortalité infantile dans le pays où vous 
travaillez, pour la première année de la vie et pour le pre- 
mier mois. 

2° A-t-on fait une enquête sur les causes de la mortalité infantile ¢ 

3° L’hygiéne Infantile est-elle bien développée et les dépenses 
afférentes sont-elles supportées par le Gouvernement, les 
Municipalités ou par d’autres organismes ና 

4° Quelle est la part des femmes médecins dans l’organisation ` 
ou l'application de l'hygiène infantile ¢ 
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5° Des mesures législatives ont-elles été prises relatives à l’ Hygiène 
Infantile et 8 la Puériculture ና 

6° Y a-t-il des femmes médecins attachées au Gouvernement, 
pour recueillir les renseignements et pour répartir l’aide 
financiére accordée par le Gouvernement pour la Mater- 
nité et pour l’Hygiéne Infantile ና 


V. — MALADIES VENERIENNES 


10 Existe-t-il des statistiques exactes concernant l'infection des 
femmes et des, enfants ¢ 

2° Existe-t-il des mesures législatives rendant la déclaration de 
la maladie obligatoire ¢ 

3° A-t-on créé des centres pour le traitement des maladies véné- 
riennes ott les méthodes les plus modernes sont appliquées 
et existe-t-il des centres spéciaux pour les femmes et sont- 
ils placés sous la direction de femmes médecins ¢ 

4° Dans la négative existe-t-il un moyen de donner aux hôpitaux 
pour femmes, déja existants, des subventions leur permet- 
tant d’organiser des dispensaires antivénériens ¢ 


VI. — DIVERS 


1° Existe-t-il dans votre pays des instituts scientifiques de 
recherches dans lesquels des investigations sont faites sur 
les maladies de la grossesse et de l'enfance ¢ 

2° Y a-t-il des fonds disponibles pour les femmes médecins dési- 
rant faire des recherches sur ces sujets ና 

3° Les femmes médecins peuvent-elles avoir des postes dans les 
asiles d’aliénés, dans les prisons, dans les usines et dans les 
écoles ¢ 

4° Pouvez-vous citer d'autres situations qui leur soient acces- 
sibles ¢ 


VII. — Pouvez-vous brièvement indiquer quels seraient les moyens 
d'accroître le travail et l’utilité des femmes médecins dans 
le pays où vous travaillez et de l'améliorer. 


VIII. — 1° Les mœurs ou coutumes des populations du pays où 
vous exercez rendent-elles utile ou même nécessaire l’acti- 
vité des femmes médecins ና Pourquoi ና 

2° Comment et par qui étaient soignés les femmes et les jeunes 
enfants avant l’arrivée des femmes médecins ¢ 

3° Y avait-il des hôpitaux pour femmes, des maternités, des dis- 
pensaires ou consultations pour femmes ¢ 

4° Les femmes y venaient-elles facilement et acceptaient-elles 
d’étre soignées par des médecins hommes ¢ 

5° Quand la première femme médecin a-t-elle exercé dans votre 


pays ¢ 


6° La présence de femmes médecins a-t-elle permis la création 


de services nouveaux bien accueillis par la population 
(hépitaux pour femmes et enfants, maternité, dispensaires, 
consultations pour femmes et enfants). 

Pensez-vous que l’activité des femmes médecins améliore 
l'hygiène de la femme et de l'enfant. Pouvez-vous en donner 
des preuves statistiques ou autres ¢ 


QUESTIONNAIRE No 1 


The role of medical women in exotic countries 
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1. — THE CONDITIONS UNDER WHICH 
MEDICAL WOMEN WORK 


In your country, are medical women employed by Govern- 


ment, by charitable, missionary, or other organizations, or 
are they only engaged in private practice ¢ 


If employed by Government or other organizations, do they 


form part of a common service for medical men and women 
or are they employed in a separate women’s service ¢ In the 
latter case : 

a) are the pay, arrangements for pension, etc. the same as 
those in the men’s service ¢ 

b) are the financial needs of the hospitals, etc. met as 
satisfactorily as in the case of the hospitals staffed by men ¢ 


In the former case (if employed in a common service) : 


a) have the medical women a reasonable amount of control 
of their own work ¢ 

b) have they the opportunity of doing major surgery ና 
c) are they promoted to the higher posts of the service ¢ 


Are the conditions of medical practice similar to those in Euro- 


pean countries or do you meet with special difficulties ¢ 


Il. — MEDICAL EDUCATION. 


Is co-education the rule ¢ If not, have women students equal 


opportunities both as regards preliminary and professional 
education ¢ 


Are medical women appointed as lecturers, clinical teachers 


and examiners, and if so, do they teach and examine stu- 
dents of both sexes ¢ 


Do young medical women have the opportunity of Zomm 


experience by holding resident posts in hospitals ¢ 
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TOUTES LES MANIFESTATIONS DE l'ARTHRITISME 


Action élective 


sur le Rein : sur les Voies biliaires : 
GRANDE SOURCE SOURCE HEPAR 
Coliques néphrétiques Coliques hépatiques 
Gravelle Lithiase biliaire 
Pyélites Cholecystites 
Cystites Cholestérinémie à 

i Uricémie Glycosurie 

> Goutte Congestion du foie 
Artério-sclérose Insuffisance biliaire 

(hypertension) Obésité 

Syndrôme entéro-rénal 
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L’'EXPANSION SCIENTIFIQUE FRANCAISE 
23, Rue du Cherche-Midi, VARIS-VIe 
- (R. C. Seine 212-099) 
PUBLIE 


La Revue Française 
de Gynécologie et d Obstétrique 


Parait le 15 de chaque mois, sur 128 pages in-8° raisin, avec de nombreuses figures, 
et publie : 1° des Mémoires originaux ; 2° des renseignements de 
Pratique journaliére ; 3° un recueil de Faits et Documents cliniques 
anatomo-pathologiques , bactériologiques , statistiques, etc. ; 4° une revue du 
Mouvement gyaécolog:que dans le monde entier. 


Fondée et dirigé par le Dr L. M. PIERRA 
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France, 50 fr. ; Etranger (tarif 1), 60 fr. ; Etranger (tarif 2), 70 fr. (1) 
Le Fascicule : 6 fr. 


(1) Le tarif n x est valable seulement pour les pays qui ont accepté une réduction de 50 o/o 
sur les affranchissements des périodiques : Albanie, Allemagne, Argentine, Autriche, Belgique, 
Brésil, Bulgarie, Canada, Chili, Colombie, Congo Belge, Costa-Rica, Cuba, Egypte, Equateur, 
Espagne, Esthonie, Ethiopie, Finlande, Grèce, Guatemala, Haïti, Honduras, Hongrie, Lettonie, 
Liberia Lithuanie, Luxembourg, Mexique, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pays-Bas, Perse, 
Pologne, Portugal et ses Colonies, République Dominicaine Roumanie, Russie (U.R.S.S.), San 
Salvador, Serbie, Tchécoslovaquie Terre-Neuve, Turquie, Union de l'Afrique du Sud, Uruguay, 
Venezuela. 
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111. — MATERNITY. 


Are women attended in childbirth by doctors, trained mid- 
wives or untrained women ና 

Is there any legislation to regulate the training and practice 
of midwives ¢ 

Failing legislation, are there any organizations for the train- 
ing of midwives and do these organizations in any way 
regulate the practice of midwives thereafter ¢ 

Is there any means of estimating maternal mortality and the 
rate of stilibirth : 
a) by reliable public health statistics ; 
b) by statistics of hospitals or nurses organizations. If so, 

please quote. 

Failing these, can you express any opinion on the importance, 
as causes of maternal and infant death, of the following : 
a) antenatal maternal diseases. 
6) intranatal complications. 
c) post natal diseases. 
d) unskilled attendance at childbirth. 
If the last is a marked cause is it due to ignorance of the 
need for care on the part of the people, or to lack of per- 
sonnel and organizations for training of workers ¢ 

Are there any diseases in your country either caused by pre- 
gnancy, or specially associated with pregnancy, in addition 
to those known in Europe ¢ 

Do the diseases caused by pregnancy or specially associated 
with pregnancy known in Europe, differ in your country, 
either in their nature or frequency ¢ 


IV. — INFANCY. 


Please quote the rate of infant mortality in your country 
for the firat year and first month of life. 

Has any general investigation of the causes of infant mortality 
been made ¢ ፡ 

Is infant welfare work carried on to any considerable extent 
and if so, is the cost met by Government, by municipa- 
lities or by other organizations ና 

To what extent are medical women employed either as workers 
or as organisers ና 

Have any legislative enactments been passed to assist infant 
or child welfare ¢ 

Are any medical women employed at the headquarters of your 
Government to observe, collect information and distrib- 
ute Government aid with respect to Maternity and Child 
Welfare ¢ 


V. — VENEREAL DISEASE. 


10 Is there any reliable evidence of the rate of incidence among 
women and children ¢ 

2° Has any legislative enactment been passed GE the disease 
notifiable ¢ 

3° Have centres for the treatment of venereal disease by the 
newer methods been instituted, and are there separate 
centres for women under women doctors ¢ 

4° If not, is there any system of providing existing womens hos- 
pitals with grants for the carrying on of Venereal disease 
clinics ¢ 


VI. — MISCELLANEOUS. 


19 Are there any research institutes in your country in which 
investigation is being made of the diseases of pregnancy 
and infancy ¢ 

2° Are funds available to allow medical women to take up research 
in these subjects ¢ 

3° Are there appointments for medical women in connection with 
mental hospitals, jails, factories, schools ¢ 

4° Can you mention any other public position in which they are 
employed ¢ 


VII. — Can you offer briefly any suggestions as to how the work 
and usefulness of medical women in your country can be 
improved ¢ 


VIII. — 1° Do the habits or customs of the population among 
whom you work make the activity of the medical woman 
advisable or more, necessary ¢ 

2° Why ¢ 
How and by whom were women and children looked after 
before the arrival of medical women ¢ 

3° Did hospitals for women, maternity hospitals, dispensaries or” 
consultations for women exist ¢ 

4° Did women attend these willingly, and did they allow them- 
selves to be treated by medical men ¢ 

5° When did the first medical woman practise in your country ¢ 

6° Has the presence of medical women facilitated the creation of 

new services well-receivedby the population (hospitals for 
women and children, maternity hospitals, dispensaries and 
consultations for women and children) ¢ 
Do you consider that the activity of medical women has 
improved the hygiene of the woman and child d Can you 
furnish proof of this, by statistics or otherwise ¢ 


6° 


QUESTIONNAIRE N° 2 


La Protection Légale des Travailleuses 
étudiée du point de vue de la Médecine 
et de ’Hygiéne sociale 
Ses avantages - Ses inconvénients 


I. — TRAVAIL DE NUIT. 


Existe-t-il dans votre pays des mesures législatives concernant 
l'interdiction du travail de nuit des femmes ና 
Quelles sont-elles ¢ 
a) Mesures générales ና 
b) Mesures relatives à des industries spéciales ¢ 

En cas de travail de nuit féminin pouvez-vous donner des indi- 
cations sur l’état de santé des travailleuses et de leurs en- 
fants comparé à l’état de santé d’autres femmes et enfants 
dans une position économique et sociale analogue. 

Le travail de nuit interdit aux femmes est-il en général mieux 
rétribué ¢ 

Avez-vous des preuves objectives que le travail de nuit est plus 
nuisible pour la femme que pour l’homme à conditions 
égales (salaires, durée de travail, aération, etc...). 

Les femmes travaillant la nuit peuvent-elles compenser le 
manque de repos nocturne dans la journée, de la même ma- 
nière que les hommes (travail domestique — soins des 
enfants, etc.). 

Existe-t-il dans vos centres industriels des moyens rapides et 
bon marché de transport de nuit et de bonne heure le 
matin ኖ Des dispositions sont-elles prises par les indus- 
triels pour faciliter le retour des travailleuses chez elles ና 

Dans quelle mesure la journée de travail est-elle prolongée ou 
le sommeil raccourci par le travail domestique, etc. ¢ 

Autres remarques. 


II. — MÉTIERS DANGEREUX. 


Existe-t-il dans votre pays des mesures légales qui interdisent 
aux travailleuses certains métiers ou travaux nuisibles à 13 
santé ¢ 

Est-il interdit aux femmes de se livrer à domicile à des travaux 
nuisibles à leur santé ና 

Les travaux interdits aux femmes sont-ils en général mieux 
rétribués ¢ 

Avez-vous des statistiques récentes sur les intoxications indus- 
trielles ou d’autres maladies d’origine professionnelle chez 
les hommes et chez les femmes ና 


5° Est-il démontré de façon objective que la femme est plus sen- 
sible que l’homme, toutes autres conditions égales, à cer- 
taines intoxications ou certains dangers d’origine profes- 
sionnelle ¢ Si oui à quelles intoxications et quels dangers ¢ 

6° Etes-vous d’avis qu'il existe une sensibilité variant suivant les 
individus à l'égard des intoxications industrielles ou des 
dangers d’origine professionnelle chez les hommes comme 
chez les femmes ¢ 

7° La loi prévoit-elle des examens médicaux pour les hommes 
comme pour les femmes avant leur admission à des travaux 
industriels dangereux ou malsains ¢ Pour quels travaux ¢ 

8° Des examens médicaux périodiques sont-ils légalement insti- 
tués pour les hommes et les femmes occupés 4 des travaux 
malsains ou dangereux. Pour quels travaux ¢ 

9° Les ouvriers et ouvriéres doivent-ils étre éclairés par voie 
d’affiche sur les dangers que présente leur travail ¢ 

10° A l'égard de quels travaux malsains ou dangereux avez-vous 
des règlements spéciaux ና 
Pour quels travaux la protection de la femme est-elle spéci- : 
fiquement réglementée ¢ 

110 Vos mesures légales comportent-elles des indications pour les 
médecins qui doivent procéder aux examens des ouvriers 
et ouvrières mentionnés ci-dessus ና 

120 Existe-t-il dans votre pays une assurance contre les accidents 
du travail ¢ Celle-ci comporte-t-elle une indemnité obli- 
gatoire pour les maladies professionnelles ¢ 
Pour lesquelles ¢ 

13° Estimez-vous nécessaire d'étendre la protection de la femme 
contre les accidents professionnels ¢ Dans quelle mesure ¢ 

16° Autres remarques. 


III. — PROTECTION DE LA MATERNITÉ. 


1° Avez-vous des mesures législatives interdisant aux femmes de 
travailler pendant une certaine période après leur accou- 
chement. Citez ces mesures ¢ 

2° Avez-vous des mesures législatives autorisant la femme enceinte 
4 quitter son travail sans délai congé et sans avoir de ce fait 
3 payer une indemnité de rupture et sans que cette suspen- 
sion de travail puisse être une cause de rupture par l’em- 
ployeur du contrat de louage de service ¢ 

3° Si la femme enceinte quitte son travail avant l’accouchement, 
recoit-elle une indemnité quelconque ¢ De qui ¢ 

4° Existe-t-il des mesures législatives facilitant l'allaitement de 
leurs enfants par la travailleuse industrielle (prime d’allai- 
tement, interruption de travail, chambre d'allaitement, 
crèches). 
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5° Si aucune mesure législative existe : 
a) A quelle époque précédant l’accouchement les femmes 
quittent-elles d’habitude leur travail ¢ 
b) A quelle époque suivant l'accouchement les femmes 
reprennent-elles d’habitude leur travail ¢ 

6° Possédez-vous des indications statistiques concernant la mor- 
bidité et la mortalité, les fausses couches et les accouche- 
ments avant terme des travailleuses ainsi que l’état de santé 
de leurs enfants ¢ 

7° Arrive-t-il fréquemment que des femmes fassent un autre tra- 
vail pendant la période légale du repos ¢ 

8° Possédez-vous des chiffres indiquant la proportion de travail- 
leuses accouchant soit chez elles, soit dans des établisse- 
ments hospitaliers ¢ 

o° Existe-t-il dans votre pays une assurance. maternité ና 

10° Les mères travailleuses nécessiteuses recoivent-elles une sub- 
vention de l’état ou de la commune ና 

11° Des mesures législatives existent-elles en vue de fournir du 
travail moins fatigant à des femmes en état de grossesse ና 
Les patrons accordent-ils de leur propre initiative des faci- 
lités a cet effet ¢ 

12° Estimez-vous nécessaire un élargissement de la protection de 
la maternité ¢ Dans quelle mesure ¢ 

13° Autres remarques. 


IV. — QUESTIONS GÉNÉRALES. 


1° Dans votre pays les travailleuses appartiennent-elles générale- 
ment a des organisations puissantes ¢ 

2° Possèdent-elles en général des connaissances suffisantes de 
Vhygiene ና 

3° Les établissements d’enseignement public (écoles élémentaires 
et écoles professionnelles) prévoient-ils un enseignement 
d'hygiène et en particulier d'hygiène industrielle ና 
Sous quelle forme ¢ 
Y a-t-il pour les ouvriéres d’autres possibilités d’acquérir 
les principes d’hygiéne ¢ 

4° Existe-t-il des possibilités pour les médecins de se perfectionner 
dans la pathologie des travailleurs et l'hygiène du travail ና 
Lesquels ¢ 

5° Des consultations médicales professionnelles sont-elles insti- 
tuées obligatoirement $ D'une facon générale — ou pour 
certaines industries déterminées ¢ — Avec quel résultat ¢ 

6° Des consultations médicales professionnelles volontaires sont- 
elles fréquentes ና Quels sont les milieux sociaux qui H 
portent le plus d'intérêt ና 

7° Des mesures législatives concernant le transport des poid, 
lourds par les femmes existent-elles dans votre pays $ 
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QUESTIONNAIRE No 2 


Legal Protection of Women Workers. 
from the point of view of medicine 
and social-hygiene. 


Its advantages - its disadvantages. 


I. — NIGHT WORK. 


What legislative measures exist in your country with regard to 
the prohibition of night work for women ና 
a) General measures ¢ 
ቅ) Measures relating to specific industries ና 

Where there are female night-workers are you able to supply 
information concerning the state of health of such workers 
and their children as compared with the state of health of 
other women and children in analogous economic and 
social positions ¢ 

Is night work such as is prohibited for women in general better 
paid d | 

Can you give convincing proof that night work is more harmful 
to women than to men under equal conditions (salary, 
working-hours, ventilation, etc...) ¢ 

Is it possible for women who work at night to make up for the 
loss of sleep in the daytime in the same way as men ¢ 
(House work, care of children etc...). 

Haye you in your manufacturing centres cheap and rapid 
means of communication at night and in the early morning ¢ 
Are steps taken by manufacturers to facilitate the return 
of women workers to their homes ¢ 

To what degree is the working day prolonged or sleep short- 

` ened by house work etc... © 

Other observations. 


II. — INJURIOUS TRADES. 


What legislative measures exist in your country with regard to 
the prohibition of certain trades and handicrafts injurious 
to health for women ¢ 

Are women prohibited from working in their homes at handi- 
crafts harmful to their health ¢ 

Are such prohibited trades in general better paid ና 

Have you any statistics of recent date on industrial poisoning 
or other diseases due to dangerous trades for men and: 
women ¢ 


5° Has it been definitely provend that other conditions being 
equal women are more sensitive than men to certain forms 
of industrial poisoning or dangerous trades ¢ If so state 
“which. 

6° Are you of the opinion that some individuals are more sensi- 
tive than others to industrial poisoning and dangerous 
trades, in the case of men as in the case of women ¢ . 

7° Does the law provide for medical examination of both men 
and women previous to their admission for work in dange- 
rous or harmful trades ¢ If so of which of these trades ¢ 

8° Are periodical medical examinations legally instituted for men 
and women working in dangerous or harmful trades ¢ 
Which trades ¢ 

9° Must male and female workers be enlightened, by the means 
of bills or posters, as to the dangerous nature of their work ¢ 

10° With regard to which harmful or dangerous trades have you 
special regulations ¢ 
In what trades is the woman worker protected by specific 
regulations ¢ 

11° Do your legislative measures include directions for the doc- 
tors who examine the above mentioned workers ¢ 

12° Is accident insurance in force in your country ¢ Does this 
include obligatory indemnity for industrial diseases ¢ For 

which diseases ¢ 

13° Do you consider it necessary to protect women further against 
trade accidents ¢ To what degree ¢ 

14° Other observations. 


HI. — MATERNITY. PROTECTION. 


1° State the legislative measures whick exist in your country 
which prohibit women from working during a given period 
after their confinement. 

2° Do your laws authorize a pregnant woman to quit her work 
without giving notice, without having to pay an indemnity 
therefore and without such suspension of work enabling 
the employer to cancel her contract ¢ 

3° If a pregnant woman quits her work before her confinement 
does she receive an indemnity ¢ From whom ¢ 

4° Are any legislative measures in existence facilitating the nurs- 
ing of their children by women workers ¢ (Breast feeding 
premium, recess from work, rooms for nursing, créches, etc.) 

5° If no such measures exist : 
a) How long before their confinement do women generally 
quit their work ¢ 
b) How soon after their confinement do women generally ' 
resume their work ¢ 
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6° Have you any statistics relating to morbidity, mortality, mis- 
carriages and premature confinements of the women work- 
ers and to the state of health of their children ¢ 

7° Does if often happen that women take on other work during 
the legal period of rest ¢ 

8° Can you give any figures indicating the proportion of women 
workers confined in their own homes and those confined 
in hospitals ¢ 

9° Is Maternity Insurance in force in your country ¢ 

፲09 Do needy working mothers receive assistance from the State 
or from the commune ¢ 

፲፲9 Do any legislative measures exist which provide that less . 
tiring work be given to pregnant women ¢ 
Do employers on their own initiative take measures to this 
effect ¢ 

12° Do you consider it necessary to extend maternity protection 
measures ¢ To what degree ¢ 

13° Other observations. 


IV. — GENERAL. 


1° Do women workers in your country generally belong to 
powerful associations ¢ 

2° In general do they possess sufficient knowledge in matters of 
hygiene ¢ 

3° Do public teaching institutions (board schools and trade schools) 
provide hygiene instruction and particularly industrial 
hygiene instruction ¢ 
In what form ¢ 
Are working women afforded any other means of acquiring 
the principles. of hygiene ¢ 

4° Are there any means whereby doctors may gain a thorough 
knowledge of the pathological condition of workers and 
hygiene with regard to work ኖ What means ና 

5° Are industrial medical consultations obligatory ¢ In general, 
or only for certain specific industries ¢ 
With what results ¢ 

6° Are voluntary industrial medical consultations frequent ¢ What 
classes of people are-specially interested in the question ና 

7° Are there any legal measures with regard to the lifting of heavy 
weights by women in your country ¢ 


Rapports 
des Secrétaires Nationales Correspondantes 


ALLEMAGNE 


The Federation of German Medical Women consists of about 
750 members in 26 local associations at present. Among these 
there are a number of assistant medical women ; the greater num- 
ber however, have set up a special ar general practice. The Fed- 
eration of German Women can therefore boast of a considerable 
increase in the number of fully-admitted members. 

The chief function of the Federation during the last year 
consisted in trying above all to unite the German Medical Women. 
The principal aim of the Federation, trying to obtain influence 
on social-hygienic politics was checked by hindrances, as the 
economical depression prevented the development of social politics 
at public expense for social-hygienic aims. Nevertheless our Fed- 
eration tried to have influence at least upon the reform of every- 
thing concerning midwives not yet uniformly regulated by the 
German legislation. Members of our Federation were instructed 
to work out a law concerning midwives, the outline of which was 
put before the Reichstag and the other important government 
organs. ` 

Other branches which interested our Federation were of 
professional nature, as for instance the question of married women 
in official places (owing to a restriction in public expenses some 
authorities do not employ married women). 

The standpoint of our Federation is that such measures are 
not admissible for women only, especially as this is in contradic- 
tion with the German constitution. 

Local associations debated on questions of sex-hygienics, such 
as birthcontrol, public sale of anticonceptional remedies, also the 
question of interruption of pregnancy. The Federation has not 
passed any unanimous resolutions on all these questions. 

The economical situation of medical women in Germany at 
present is as hard’ as that of their male colleagues, due to the fact 
that, although there is an increase in the number of panel (insu- 
rance) patients, it takes a long time to be admitted as a panel doc- 
tor, so that.medical women just starting have to put up a very great 
fight as do their male colleagues to build up their practice. 

On the whole the position of the medical woman is scarcely 
different to that of the medical man, both as regards professional 
and economical questions. 


‘Therefore the chief aim of our Federation is not only to 
improve the economical position, but especially to solve questions 
of general interest together with the Association of German Univer- 
sity-Women and the Association of German Women’s Federations, 


BOLIVIE 


Depuis le mois d'Octobre 1929 je suis Chef de la Section de 
la Maternité et du Service des Enfants à l'Hôpital d’Oruro. 

Dans ma clientèle je m'occupe des maladies des femmes et 
des enfants. Je me suis installée à Oruro, dès mon retour d'Europe. 
J'ai beaucoup de travail dans ma spécialité. 

Au mois de Mai j'ai organisé un Concours de Santé pour les 
Enfants d’un mois à deux ans, sur des bases scientifiques, non pas 
pour accorder le prix à l'enfant le plus gros mais à celui qui, après 
un bon examen médical se révèle sans aucune tare héréditaire, qui 
se développe normalement, ne présente aucune anomalie, etc... 
D’après ces données, 20 prix ont été distribués, sur un total de 
150 enfants présentés au Concours, et divisés en trois catégories : 

a) nourris au sein, b) nourris au biberon, ር) nourriture mixte. 

L'objet de ce concours était d'attirer l'attention des mères 
sur l'importance qu'il y a à écouter les bons conseils sur la façon 
d'élever leurs enfants, et de suivre les règles les plus modernes de 
la Puériculture. 

Comme ce concours était le premier dans cette ville il a ren- 
contré un vif succès. 

Dr Mackensie et Dr Pascua, Délégués de la Société.des Na- 
tions, qui ont visité l'Amérique dans le but de faire une étude sur 
la Mortalité Infantile et l'Hygiène de l'Enfance, se sont beaucoup 
intéressés à ce concours et ont demandé des renseignements pour 
en tenir compte dans leur travail. 

J'ai été nommée Trésorière du « Cercle des Médecins », 
composé des médecins les plus connus à Oruro, et membre du 
Comité de Direction. Je considère ceci comme un grand honneur 
pour une femme médecin, car il y a beaucoup de médecins hommes 
qui auraient pu être nommés à ma place. 

(Note : Il n'ya actuellement en Bolivie qu'une seule femme 
médecin.) 


CANADA è 


The fifth Annual Meeting of the Federation of Medical 
Women in Canada was held at the Windsor Hotel, Montreal, on 
June 20, 1929. 

In the absence of the President, Dr. Maude E. S. Abbott, 
the Chair was taken by Dr. Percival, 

A report from the President, Dr. Maude E. S. Abbott, of 
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IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 


L’Iodalose est la seule solution titrée du Peptoniode ; 
Première combinaison directe et entièrement stable de l’Iode avec la Peptone | 


Découverte en 1896 par E. GALBRUN, Docteur en Pharmacie 
(Communication au XIIIe Congrès International, Paris 1900.) 


REMPLACE IODE ET IODURES DANS TOUTES LEURS APPLICATIONS 
SANS IODISME 


ARTHRITISME, GOUTTE, RHUMATISME, ARTERIOSCLEROSE, 
| MALADIES du CŒUR et des VAISSEAUX, ASTHME, EMPHYSEME, 
LYMPHATISME, SCROFULE, AFFECTIONS GLANDULAIRES, 
RACHITISME. GOITRE, FIBROME, SYPHILIS, OBESITE. 


Vingt gouttes lodalose agissent comme un gramme lodure alcalin 
Doses moyennes : Cinq à vingt gouttes pour les enfants, dix à cinquante gouttes pour les adultes: 


Laboratoire GALBRUN, 8 et 10, rue du Petit-Musc, Paris (IVe) 


TROUBLES i: MÉNOPAUSE 


TROUETTE PERRET 


MALADIES DU SYSTEME VEINEUX 


Aphloia Hydrastis 
Piscidia Viburnum 


Hamamelis 


2 à 4 cuillerées à café par jour avant les repas 


LITTÉRATURE & ÉCHANTILLONS : 
15, Rue des Immeubles-Industriels -:- PARIS (XIS) 


L'EXPANSION SCIENTIFIQUE FRANCAISE 
, 23, Rue du Cherche- Midi, PARIS-6¢ 


Vient de paraître : 


Le RADIO-DIAGNOSTIC 
dans les AFFECTIONS BRONCHO-PULMONAIRES 


par le LIDIODOL 
Par les Docteurs S. BONNAMOUR, A. BADOLLE et R. GAILLARD 
Un vol. in-8 raisin, 114 pages de texte 
47 planches radiographiques en phototypie. 80 fr. 


Ce volume met d’une facon magistrale à la portée du médecin radiologiste 
tout ce qui a trait à l’une des méthodes d'exploration les plus en vue de la médecine actuelle 


COLLECTION DU COMPENDIUM MÉDICAL 


. Publiée sous la direction scientifique du Professeur Achard et de MM. Dausset et Pierret 


. En vente dans cette collection : 


L’Ultra-Violet, la Lumière solaire et artificielle, l'Inira-Rouge, par les Docteurs 
J. Aimard et H. Dausset. Un vol. de 250 pages, 32 planches et figures, 


እ AE AO AA e RS tape 20 fr. 
Les Hémorroides et leur traitement, par les Docteurs R. Bensaude et P. Oury. Un vol. 
de200/pages nombreuses NETESE T or N TA Pet ele eee ው መን 25 fr. 
La Roentgenthérapie, par le Docteur Iser Solomon. Un vol. de 200 pages, nombreuses 
SREL 20 fr. 
Formulaire thérapeutique Odonto-Stomatologique, par ]ር5 Docteurs R. Boissier 
et A. Bouland Un vol. in-8 couronne de 300 pages....................... 20 fr. 


BIBLIOTHÈQUE DE PATHOLOGIE INFANTILE 


Publiée sous la direction scientifique des Professeurs Nobécourt et Cruchet 
Secrétaire : Docteur R. Pierret 


Les Enfants trop petits, par le Docteur Nobécourt, professeur de clinique médicale infan- 
1116: 11፡1፡1041011116. 46. Paris nay. 0ln de s0 Op As esc ee Tr 20 fr- 


Les mauvaises habitudes chez les Enfants, par le Docteur Cruchet, professeur de 
clinique médicale infantile à la Faculté de Médecine de Bordeaux. Un volume de 128 


PAG SE E et ረ. MT ን EE 16 fr. 
Les Enfants mal alimentés, par le Docteur Mouriquand, professeur de clinique médicale 

infantile à la Faculté de Médecine de Lyon. Un vol. de 180 pages .......... 18 fr. 
Education physique de l'Enfance et de l’Adolescence, par le Docteur M. Boigey, 

directeur des Etablissements de Cure de Vittel. Un vol. de 250 pages ....... 20 fr. 
La Toux chez les Enfants, par le Docteur Gautier, professeur de clinique infantile à 

Genève Univol. det oO TEE RP eee 18 fr. 
Les Cures thermales et climatiques chez les Enfants, par le Docteur Villaret, pro- 

fesseur d’Hydrologie à la Faculté de Médecine de Paris, 128 pages ......... 46 fr. 
Les Enfants syphilitiques, par le Docteur Tixier, médecin des hôpitaux de Paris. 

ln volede 350* pages, nombreux NOrs-Lexte nee eee ie ta eee one 30 ir. 


Publications récentes : 


Causeries sur l’Art de bien gérer sa santé, par Je Docteur Paul Farez, rédacteur au 
« Journal des Débats». Préface de M. Fernand Laudet, membre de l’Institut. Un vol. 
AN SVC CESS OCAGD AGES EE 16 fr. 

La Vaccinothérapie en médecine et en chirurgie, publiée sous la direction scientifique 
du Professeur Loeper et des Docteurs de i arrel et Pierra, secrétaires généraux. Un vol. 
EI ZPA EORR e S EA AAA OA AOO ONO OA P O IOS 20 fr. 

Helminthes et Protozoaires les plus fréquents (Ascaris. Oxyures. Trichocéphales, 
Lamblias, Trichomonas). Symptomatologie et traitement. Un vol. in-8 couronne de 
TEE EEN 20 fr. 


Les ouvrages sont envoyés aux prix marqués augmentés de 10 % pour frais d’envoi 


‘the second Quinquennial Congress of the International Association 

of Medical Women, held at Paris, roth to 15th of April, 1929, 
which she attended on behalf of the Federation, was presented. 

A very cordial vote of thanks was passed to the Medical Wo- 
men of Montreal, whose hospitality and kindness had made our 
stay in Montreal a most enjoyable one. 

At the Annual Convocation of Queen’s University, Kingston, 
held on October 11th, 1929, the honorary degree of LL. D., was 
conferred by the University on one of our members, Dr, Margaret 
Mc Kellar, for her distinguished services in Medical Work in 
India. 


ETATS-UNIS 


the women doctors of the United States, recently held in i 5. 
was most invigorating. About 150 members and perhap SA 
future applicants were present. The reports of the standing: 2 Š 7 
mittees were interesting and they showed that ire Je =/ 


gress had been made in each department of the association’s sty 
ities, as well as some increase in memberships. 

One of the important items of business was that of abolishing 
group membership, the individuals of which are actually a financial 
burden to the association, and substituting branches in which 
each member shall be an active Fellow or Associate of the parent 
association. At present we have 403 Fellows, but it is hoped that 
by the time of the meeting in Vienna we shall have grown suffi- 
ciently to entitle us to several more delegates than we had in Paris. 

Speaking of the Vienna meeting, it was the almost unanimous 
opinion of our members that many more women doctors would 
go to Vienna next year if the date of the meeting were on or before 
the middle of the month of September. Many of our Fellows are 
school: physicians, and many of their patients have children in 
school, and our schools open the first Monday in September. 

One of our most interesting pieces of business was the raising 
of five hundred dollars toward the fund to provide scholarships 
for women in medical schools. It was found from the report of 
the chairman of the committee on opportunities for medical 
` women, Dr. Bertha Van Hoosen, that there has been a decided 
falling off in the number of women admitted to medical schools. 
No reason can be given for this except the expense of the educa- 
tion, although several of the coeducational schools are admitting 
only a very small percentage of women students. The Women’s 
Medical College of Pennsylvania is, however, about to move into 
its new and magnificent building and hospital where there is room 
for many new students. It would seem that unti! this college is 
full women need not lament the partial closing to them of other 
schools. 


Our committee on legislation reported several Bills in Congress. 
which demanded our attention. One of these was against compul- 
sory vaccination, and another was against vivisection, and another 
was in favor of permitting physicians to discuss contraceptive 
methods with their patients. The subject of women doctors in 
the army and in the navy was presented skilfully by the chairman 
of the legislative committee, Dr. Karpeles, of Washington. She 
is the only woman doctor in the United States ever authorized to 
wear an army uniform, but this order seems to have been a dead 
letter. 

Dr Lovejoy, for the American Women’s Hospitals committee, 
reported that affairs in Greece were in such good condition, and 
our training school for nurses so much appreciated there that the 
Greék government will probably take over our work after three 
more years. This will release several workers who have known 
“the misery of the Refugees from Turkey and Armenia, and who 
have worked for small salaries or for none, in order to help the 
struggling people to find health and business in Athens, Thrace 
and Macedonia. 

Dr Mead reported that the history of women in medicine 
has progressed in several important ways, and that Dr Kalopo- 
thakes of Athens and Dr Angélique Pannayotatou, a highly edu- 
cated Greek doctor living in Alexandria, had sent their autobio- 
graphies and protraits. Interesting histories have also arrived from 
Russia through Dr Chabanoff and from Persia by Dr Stewart and 
from Iceland and the Philippine Islands, etc. 

There were many charming social functions, dinners, besides 
teas, automobile excursions to the magnificent new Women’s 
Hospital and to the Park Davis and Company laboratories and to 
the Ford automobile factories. 

The new president Dr Olga Stastny and the retiring president 
Dr Ellen Potter and the president elect, Dr L. Rosa H. Gantt, 
are all untiring in their efforts to increase the work of the organi- 
zation as well as its membership. We feel that we have made a 
decided advance in the past year and are on the road to greater 
results in the near future. 


INDIA 


Since the last report of the activities of medical women in 
India was given at the Paris Conference in April 1929, much has 
happened in this country. The social and political consciousness 
of the people has been deeply stirred; women also have taken 
their share in these new developments, and among them members 
of our Association. 

Medical Relief. — There has been a steady expansion of 
female medical relief, and a considerable increase in the number 
of Indian women graduates employed in responsible positions, 


Our Association put forward the need for further facilities 
for the medical relief of women and children in India, and for 
better conditions of employment of medical women, in a Memo- 
randum which was presented to H. E. Lady Irwin, and was also 
put before the Commission under Sir John Simon sent from Eng- 
land by Parliament to report on conditions in India. 

Legislation. — The issue of the report of the Age of Consent 
Committee, on which one of our members served, was followed 
by the passage of a Bill through the Legislative Assembly to rai- 
se the Age of Marriage and of Consent. This « Sarda Act » should 
have far reaching consequences in improving health conditions 
among Indian women. Another member worked on the Special 
Education Committee in connection with the Simon Commission. 

Another matter of importance is the formation of a General 
Medical Council for India which is now under the consideration 
of Government. 

Health Work. — Facilities for the training and employment 
of Health Visitors are gradually increasing. Four most useful 
conferences organised by officials of the Women’s Medical Service, 
were held in different parts of India to consider the futher training 
and supervision of Indian midwives. 

Some of our members worked with or gave evidence before 
the recent Royal Commission on Labour in India, and were able 
to emphasise the need for trained health workers among Indian 
women employed in industries. 

Social Work. — Many of our members interest themselves 
in the Women’s Conference, an organisation which represents 
hundreds of educated Indian women, and has considerable influence 
on public opinion. At the last annual meeting at Bombay various 
resolutions regarding health conditions among Indian women and 
children were fully discussed. 

Social Hygiene. — Our Vice-President Dr Oliver has been 
touring India to lecture on Social Hygiene. She is also making 
various suitable publications available in the vernaculars. 

Research and Publications. — Dr Balfour. Numerous papers 
on Maternal and Infant Mortality and Morbidity in India. 

Dr Lucy Wills and her colleagues. Investigations on « Preg- 
nancy Anaemia ››. 

Dr Curjel Wilson and her colleagues. Studies on Osteomalaria 
(Late Rickets). 

Dr Stapleton. Investigations regarding Eclampsia in India. 

The above papers appear in either the « Indian Journal of 
Medical Research », the «Lancet » or the « Indian Medical Gazette ን, 

Dr Balfour and Dr Young’s recent book « The Work of Medical 
Women in India » has had a very good reception by the press. ` 

Dr Thompson has been employed in investigating still-birth 
in India. 


Honours, — Kaiser-i-Hind Medals — Drs Longmire, Dodson, 
Patterson, Ernst and Rushforth. 

O. B. E. Dr Macphail. : ; 

Work of the Association. — This Association numbers 280 
fully qualified medical women and 65 Associates (Sub-Assistant 
Surgeon grade). Meetings have been held in different parts of the 
country, including a successful post-graduate course at Bombay 
in Juanary 1930. A special effort is being made to interest younger 
graduates, especially Indian medical women in the objects of the 
Association. The quarterly journal, containing many original pa- 
pers, has been published regularly, and interest in the International 
Association is maintained by frequent notices in this journal. 


JAPON 


(Extracts from letters from the Japanese National Corres- 
ponding Secretary to the International Association.) 

We have a little magazine published twice or three times.a 
year in which we write in Japanese about the letters received 
from the International Association. 

There is an Annual Conference of the Japanese Medical 
Association, consisting generally of medical men, held either at 
Tokio, Kyoto or Osaka, to which medical women can belong, and 
where they can read papers too if they have some interesting exper- 
ience to relate, or discoveries in research work. This meeting is 
always held at the beginning of April. Last Spring we had it at 
Osaka, and some medical women attended, The medical women 
of Osaka, Kyoto and the vicinity had a medical meeting on this 
occasion and gave a big reception for the doctors of our Society. 

This last May we had our General Meeting in Tokio, at which 
we had an attendance of one hundred and sixty. 

We had a business meeting, election of the Officers, a speech 
by Dr Frikin of Osaka, followed by speeches of welcome to the 
new members just graduated from Tokio Women’s Medical College 
and Teikoku Women’s Medical College, and farewell speeches 
for Dr Sodakata. 

Dr Kameyo Sodakata, graduate of Michigan University, 
U. S. A. is to represent our Society at the Pan-Pacific Women’s 
Conference at Honolulu, Hawaiï, to be held this August. 

We had no time to have scientific lectures, as planned. 

We had a dinner at 7,30 for now-a-days we usually have 
dinner in the European style. 


Le Gérant: M. LEVILAIN 
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